
別記様式（第１２条関係）

　

　鹿児島市水道事業及び公共下水道事業管理者

　　殿

鹿児島市○○町○○番○号

鹿児島市立○○○○小学校

校　長　○　○　○　○

申 込 数 量 15kg入り袋（ ）袋

施 用 作 物

使 用 場 所

取扱者氏名

備 考 （ ）袋 ×（

　　令和〇〇年○○月○○日　〇〇時 頃　受取予定

記　入　例

住 所

申 請 者

　　下記のとおりサツマソイルを使用したいので、無償供与を申請します。なお、供与を受

　けたサツマソイルについては、責任を持って取扱うとともに、申請目的以外にこれを使用

　し、又は第三者に譲渡しません。

サツマソイル無償供与申請書

※　本申請書の有効期限は、当年度末（３月３１日）とします。

○　○　○　○

○○

試験、研究、その他（　　　）

名称又は氏名

○○

校内の花壇等

）回で搬出予定

使 用 目 的

令和○○年○○月○○日

花、野菜等

○

　TEL（ ○○○－○○○－○○○○ ）

　　水道局長

記

施肥、　土壌改良、　発酵原料
　該当に○印をしてください。


